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Resumen
En este trabajo se plantean algunas consideraciones
psicoanalíticas en los tratamientos de pacientes 
psicóticos. La clínica nos permite visualizar dos
fragmentos psíquicos: uno psicótico y otro 
neurótico, manifestándose prevalentemente uno u
otro y requiriendo diferentes actitudes de escucha.
Asimismo, mi experiencia me sugiere la evolución
del tratamiento en 5 etapas denominadas en esta
oportunidad por lo que se considera siente el 
paciente en la relación terapéutica.
Palabras clave: fragmento psicótico, fragmento
neurótico, salida, etapas
Abstract 
In this paper some psychoanalytic considerations
arise in the treatment of psychotic patients. The 
clinic allows us to display two psychic fragments: 
a neurotic one and a psychotic one, manifesting 
predominantly one or the other and requiring 
different modes of listening. 
Also my experience suggests to me the evolution of
treatment in 5 stages called this time by what is
considered the patient feels in the therapeutic 
relationship. 
Keywords: psychotic fragment, neurotic fragment,
output, stages
Esta es una pregunta que me hacía un paciente
ingresado desde hacía aproximadamente 35 años en
un hospital neuropsiquiárico. Salía con un pase y se
iba al pueblo a 2 km del hospital, cada tanto, un fin
de semana lo venía a buscar su hermano y lo llevaba
a su casa. Cada tanto también hacía una denuncia
judicial o policial por estar «preso» o encerrado en
el hospital. Este es un paciente que me enseñó la
geografía y la historia de Cataluña y, cada tanto,
cosas de arte.
Otra historia: paciente de 38 años con una
desorganización psíquica muy significativa con
permanentes alucinaciones auditivas imperativas
contradictorias. Le aclaré que no entendía nada y
que quería conocerlo para lo que le pedí que me
comentase su historia, su adolescencia, sus
amistades; supe entonces de Marc, de Pau y su éxito
con las mujeres, sus viajes, sus lecturas.
La enfermera un día me dice: «qué mal que está
este paciente aunque te diría que se está conectando
muy bien, tiene humor».
Las instituciones en que uno y otro están son
muy diferentes, la primera cerrada con controles
estrictos, sanciones inmediatas ante la transgresión
(fumar un cigarrillo, por ejemplo) y sin ninguna
perspectiva de alta. Diríamos que como ideal está el
control, la buena conducta, el orden y la
permanencia. En la segunda el alta será en pocos
meses, se realizan actividades recreativas y
creativas y vinculares.
Atender psicóticos en institución permite un
encuentro duradero en el que se va tejiendo, una
relación muy intensa, fundamentalmente de
confianza, siempre he dicho que atender psicóticos
implica llevárselos con uno. Es frecuente que se
metan en nuestros sueños, en nuestras salidas, en
nuestros insomnios, y en nuestras familias.
Hace poco, a raíz de cambiarme de trabajo,
recibo un llamado de una psicóloga del trabajo
anterior preguntándome si un paciente podía hablar
conmigo, uno de aquellos con los que más me había
comprometido, acepto y me pregunta por qué me
fui yo y no le di el alta definitiva, algo así que si yo
me fui él también se tenía que haber ido.
Doctor, ¿usted sabe cómo se sale de aquí?
Héctor Grimberg
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Recuerdo otro paciente con un ingreso muy
prolongado y sin familia que abría la puerta de mi
despacho y me decía en tono de firmeza: «Doctor yo
me voy, me compro una casa, un auto, me caso y
listo… ¿Qué va a ser doctor…?» y se iba:
Este paciente apelaba a esta fantasía
omnipotente como realización de deseos y que le
alcanzaba parcialmente para salir, cerraba la puerta
y se terminaba la fantasía.
La pregunta que me hacía aquel paciente, y que
dio título a este escrito, es una de las cuestiones
centrales en el tratamiento de los psicóticos:
«Doctor, ¿usted sabe cómo se sale de aquí?».
Se referiría a salir del encierro que está dado
¿por la institución o por la psicosis?
La psicosis es una manera de ver y de pensar la
realidad, Toni me decía: «soy hijo del sol y estoy
esperando salir para encontrarme con mi mujer». 
¿Quién era su mujer? Era una camarera de un
restaurante que lo había atendido en un oportunidad
y que lo había mirado de una forma particular. Ante
mi comentario de lo llamativo que me resultaba ese
relato él coincidía, me decía lo difícil que le
resultaba explicárselo, pero que había sentido una
atracción muy intensa por el sol y que le hacía pensar
que era hijo del sol, y que algo similar le había
ocurrido con esa camarera por eso era su mujer.
Entonces la psicosis también es una forma de
salir, pero ¿de dónde? De una realidad que tiene
códigos que le dificultan la comunicación. El
psicótico no se puede hacer entender, ni puede
entender una realidad que le abra la posibilidad del
placer, que le permita satisfacer sus deseos. En
cambio la psicosis permite que se pueda realizar
aquello inaccesible, aunque sea a un costo psíquico
muy alto como puede ser la proyección de una parte
de sí como ocurre en la alucinación o en el delirio.
Así como el perverso con su paradigma de la
libertad «hago con la realidad lo que quiero, no
tengo límites», desmintiendo la castración, y que en
realidad está extremadamente limitado por el goce
exclusivo motivado por el rasgo o atributo del
objeto: un pañuelo, un zapato, el psicótico crea una
realidad, proyecta lo insoportable y crea o un poder
especial, o puede ser Dios, o puede ser el enviado a
salvar el mundo, o puede curar males incurables.
Entonces la pregunta «Doctor, ¿usted sabe cómo
se sale de aquí?» sugiere un lugar del cual salir y,
por otro lado, que hay alguien que sabe cómo se hace.
Considero que vivimos de metáforas que nos
permiten justificar o explicar acciones o sentidos.
Estuve en estos días visitando una bodega en La
Rioja, España, cuyo proyecto lo realizó Frank
Gheri con una forma extraña y hermosa con techo
que eran cintas en movimiento con colores rosados,
plateados y dorados. La explicación fue que eran
los colores de las botellas de esos vinos, luego que
sugería el nacimiento de una uva nueva, luego que
los tres brazos que sostenían parte del edificio eran
los tres brazos de un tipo de parra. Todo creíble, o
no, según el espectador.
¿A qué viene esto? A que cuando este paciente
habla de salir, seguramente se refiere a los
múltiples encierros o salidas de su vida,
empezando por su nacimiento, siguiendo por la
fusión con su madre, luego su relación con su
cuerpo y podemos seguir, y también la necesidad
de la presencia de un partero que lo saque de los
lugares.
La psicosis es un espacio donde existen códigos
que no son compartidos o entendidos por otros y
que explican el mundo y la relación con los otros
de una manera particular que se llama psicótica.
Allí puede aparecer el mediador o partero que
tal vez entienda, o no, pero que permite al psicótico
establecer puentes con los otros que no son muy
disfuncionales y que le evitan la exclusión o
marginación, lo saca de allí.
Se puede decir que de la psicosis no se sale
nunca, se lleva con uno, se es así, pero sí se puede
tener un funcionamiento prevalentemente
neurótico, y esa es una forma de salida. Y allí creo
que se centra el punto de este trabajo pues se puede
tener un funcionamiento, un procesamiento de sus
pulsiones y de la realidad tanto neurótico como
psicótico con la particularidad de pasaje de uno a
otro, a veces muy rápido y difícil de entender.
Así como está hablando de sus poderes y de sus
propiedades curativas también nos comenta su
preocupación por su edad y su futuro, nos comenta
un sueño, nos reímos juntos de su humor, del doble
sentido.
Centro el tratamiento del paciente psicótico en
disminuir la presencia del fragmento psicótico a
favor del neurótico, asimismo poder considerar al
primero como una forma de procesar su realidad
pulsional y vincular y que como tal no es
censurable sino que se puede acompañar.
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En el tratamiento de psicóticos he observado
que hay varias etapas que atravesar; les he puesto
nombres que corresponderían con lo que
probablemente sienta el paciente:
1. No te conozco.
2. ¿Podré confiar o me vas a abandonar?
3. Te cuento mi historia.
4. Te pongo a prueba (agravamiento de
sintomatología).
5. Resolución: mejoría clínica o mantenimiento
del cuadro.
En este devenir lo que se va haciendo evidente
en estos pacientes es que tienen un funcionamiento
por momentos neurótico y por momentos psicótico
y que a partir de este observable es que se puede
organizar un encuadre o proyecto terapéutico.
D. Maldavsky (2009) investigando con el algoritmo
David Liberman hace referencia a la coexistencia en
el mismo paciente de diferentes estados que
coincidían con los diferentes tipos de organización
psíquica detectados en el estudio.
Esta particularidad nos lleva a considerar la
posibilidad de una escisión tal que por momentos se
hace evidente una forma de organización y por
momentos otra, teniendo que observar cuándo y por
qué se produce el pasaje, así como también la
cuestión fundamental de la transferencia. Es
interesante considerar cómo se fueron configurando
estas modalidades de funcionamiento psíquico.
Trataré de ir respondiendo a estas preguntas.
Las variables en las que coinciden los diferentes
autores son que en la historia de un psicótico hay
situaciones traumáticas tempranas, madres
deprimidas por duelo, desconectadas que no
pudieron decodificar adecuadamente las señales del
bebé, el conocido juego infantil de los maderos de
San Juan que piden pan y les dan queso, madres que
encuentran en su hijo el paño de lágrimas, padres
que no pueden tener una presencia tal para recordar
que existe la prohibición del incesto y hacerla
manifiesta, es frecuente ver padres pasivos hasta
maternizados.
Estas situaciones históricas están siempre en
mayor o menor medida. 
Otro factor es la disposición genética, que es una
base que interfiere en la organización del psiquismo.
Hay relatos de historias tempranas que sugieren una
presencia de un factor genético que se impone a las
experiencias vivenciales, reafirmado muchas veces
con la presencia de familiares con antecedentes de
psicosis.
Otro elemento son las identificaciones
tempranas con experiencias gratificantes.
Recordemos que las primeras identificaciones
exigen el principio de identidad, la repetición entre
experiencias similares que van constituyendo una
plataforma de experiencias gratas que van a ser
integradas en lo que después dará lugar a la
confianza básica. Concepto fundamental a la hora
de entender el proceso terapéutico, ya que es
necesario estar atento a mantener una posición
paciente, de respeto y tolerancia frente a los embates
disruptivos que frecuentemente son la puesta a
prueba de la tolerancia o el amor del terapeuta
siempre puesto en duda.
El psiquismo se va desarrollando de ese
encuentro entre lo que hay y lo que viene de afuera,
entre lo predisponente y la experiencia, entonces si a
un contexto traumático se le agrega una base
genética que obstaculiza esa organización psíquica
la cuestión se complica aún más.
El Holocausto es una de las experiencias
trágicas de la humanidad que nos ayudan a
considerar esta cuestión. Hay tantas historias del
holocausto que permiten pensar acerca de esto y lo
contrario, cuantos relatos de aquellos que en la
posguerra pudieron organizar un proyecto vital,
familia, trabajo, creación y otros que o se suicidaron
o quedaron bloqueados en su desarrollo personal. 
Si genéticamente alguien está afectado tiene un
hándicap en contra que le obstaculiza su capacidad
vital, si no está afectado pero está solo en el mundo
su desarrollo biológico se va a detener, como
manifiesta Boris Cirulnik (2007) en De cuerpo y
alma. Al contrario, alguien con una carga genética
de psicosis, si vive experiencias prevalentemente
contenedoras y afectivas, es más probable que no
desarrolle patología grave.
Hay pacientes en los que prevalece la
desconexión en el vínculo terapéutico, 
la indiferencia, son aquellos que después de cierto
tiempo evidencian un deterioro significativo,
aquellos que cursan con el diagnóstico de
esquizofrenia simple. Muchas veces estos pacientes
se ven favorecidos por un buen encuadre
psicofarmacológico y con una vida empobrecida
pero muchas veces sin ingresos. Ahora estoy viendo
un paciente de 35 años que tiene una conducta muy
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adaptada y que cada tanto deja la medicación,
comienza con ideas delirantes de contenido
megalómano de poca intensidad pero que llaman la
atención a su familia, que ya conoce la situación, se
lo medica nuevamente o se lo ingresa por pocos
días.
Es frecuente la historia de un psicótico, con
abandonos, con un contexto que no metaboliza
adecuadamente sus expresiones, un contexto que
inunda con ansiedades desbordantes.
La pulsión de muerte, definida como aquella que
tiende a la desunión de lo constituido, a la
desorganización psíquica adquiere prevalencia
impidiendo u obstaculizando la constitución de
representaciones iniciales, la representación cosa,
aquella organización inicial del psiquismo.
Recordemos que la representación cosa es el
resultado de introyecciones y proyecciones del y
hacia afuera. Introyecciones por diferentes canales
cualitativos de movimiento, auditivos, visuales,
olfatorios, táctiles, gustativos que se sintetizan o se
agrupan en una representación. Proyecciones
defensivas que permiten expulsar lo malo y no
defensivas que son formas de ir construyendo una
realidad.
Se requiere un contexto afectivo adecuado con
ritmos sintónicos con los del bebé. Esta dificultad es
la que parecería que prevalece en este tipo de
pacientes con graves dificultades de vincularse, tal
vez son aquellos a los que aludía Freud de
incapacidad de transferencia.
La historia del psicótico es una historia de
abandono, entendiendo por tal sobre todo el no
reconocimiento de sus necesidades y de sus
tiempos. Este hecho repetido en la transferencia
daría lugar a la primera etapa del encuentro
terapéutico No te conozco. Es una síntesis entre
defensiva —«prefiero no conocerte»— y una
realidad —«no hay relación anterior, no nos
conocemos»—, es un momento de retracción
libidinal. Pero también puede ocurrir en el mismo
momento inicial del tratamiento que haya relaciones
adecuadas o que se contraponen a lo anterior, donde
el matiz afectivo juega un papel fundamental como
amalgamador de los diferentes canales perceptivos.
Ciertos retratos de Picasso pueden ser buenos
ejemplos, se reconoce un rostro pero con una
organización extraña, si uno quisiera describir diría
que la nariz está en la boca y que un ojo está en un
perfil y el otro en el mismo, estaríamos hablando de
los elementos constitutivos de un rostro pero su
organización es extraña. Esta es una de las
particularidades que muchas veces hicieron
relacionar la locura con el arte. Si no hubiese habido
esa otra corriente afectiva constitutiva tal vez ni se
podría reconocer como rostro, sería un neologismo
inentendible.
Esta etapa al igual que las otras es atemporal no
hay tiempos determinados para que se constituya.
Los encuentros de poco tiempo se caracterizan
por la distancia emocional, respuestas breves y de
poca información.
El segundo momento: ¿Podré confiar o me vas
a abandonar?
El vínculo saludable de su infancia al que me
refería ha sido escaso y ha generado el sentimiento
de abandono, de desconfianza. Ese es un momento
en la transferencia muy interesante porque el
paciente nos va estudiando, realiza ciertas aperturas
y luego se encierra, y controla como se lo tolera o
acepta, muchas veces en el mismo encuentro se
perciben esos movimientos de aceptación-rechazo,
momentos en que el paciente no nos mira y de
pronto levanta su mirada como mirándonos desde
abajo. Una imagen podría ser que nos mete en su
boca, luego nos expulsa, una y otra vez hasta que
somos aceptados, nos incorpora en su mundo.
Si el proceso terapéutico continúa, se pasa a la
tercer etapa: Te contaré mi historia. Es el momento,
junto con el siguiente, más decisivo del proceso
terapéutico: el paciente comienza a relatar con un
discurso coherente, y a veces no tanto, su historia, el
tiempo cronológico va desplegándose, la sucesión
de hechos de vivencias y de historias se van
relatando con cierta dificultad y es fundamental una
escucha interesada y comprensiva, de
acompañamiento. Se van viendo las coincidencias
entre circunstancias vitales y desorganizaciones o
ingresos, formas de responder a los dolores de la
vida.
Te pongo a prueba, la siguiente etapa, es un
observable frecuente ante la posibilidad de una «alta
abandono» o la manera de poner a prueba si
realmente ha sido aceptado.
Podría citar muchísimos casos en los que un
tratamiento que ha sido favorable se vea
interrumpido por un reagravamiento de la
sintomatología. Este es un momento muy
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importante porque esos episodios se pueden resolver
si la relación terapéutica ha sido sólida. Evidencian
el pánico del paciente a la separación y poder
manifestar su locura sin ser rechazados y probar si
puede ser contenido, es vivido como reaseguro de
un trato adecuado a su necesidad y a su
desorganización. Saber que su descompensación no
tendrá como respuesta un alejamiento, sino un
acompañamiento.
La etapa final es a dos bandas o el paciente
mejora o su cuadro regresiona mucho, depende de
cómo se resuelva la etapa anterior.
De alguna manera esta organización narrativa de
un tratamiento tiene como telón de fondo la
confianza de encontrar y desarrollar lo neurótico,
definiendo por tal aquella corriente relacional que
permite una organización entre la realidad
compartida, o consensuada, que habilita la
posibilidad de mantener ciertas actividades que van
desde lo laboral, lo afectivo, lo creativo, que habilita
la posibilidad de no tener que sentirse amenazado
porque en cualquier momento lo suben a la nave de
los locos.
Corriente neurótica que es una observable clínica,
aquel paciente que mencioné, hijo del sol, al día
siguiente me dice que estuvo con su familia y que se
tiene que proteger de ellos, reconozco que mi fantasía
era «¿con qué me va a salir ahora?» y para mi
sorpresa, cuando le pido aclaración, me dice «no me
respetan, me agobian, no aceptan la edad que tengo».
Inclusive esos cambios pueden ocurrir en el
mismo encuentro y adquieren valor en el sentido de
que permiten ir comprendiendo en la transferencia
la vivencia del paciente y la necesidad de ser
aceptado o querido con sus desorganizaciones.
Desorganizaciones que muchas veces se usan como
pantalla para ocultarse, para poner una barrera con
el otro.
Recientemente al dar de alta a aquel paciente
que mencioné que la enfermera comentaba que lo
veía mejor porque sonreía o estaba mejor conectado,
el encuadre pautado era que ingresara en hospital de
día como paso previo al alta definitiva, la cuestión
es que cuando tuvo que irse solo al hospital de día
surgió una duda de si iba a ser capaz de llegar solo
por la desorganización que aún mantenía. Se decide
que sí y se va. Ese día uno de los médicos del
hospital llega tarde y comenta que lo vio como
perdido en la calle, lo que incrementó las dudas,
seguimos confiando y luego nos hablaron que había
llegado y muy bien.
En Neurosis y psicosis (1924), Freud menciona
los diferentes conflictos que afronta el yo. En las
neurosis con el ello, se defiende por medio de la
represión evitando una realidad deseada pero
prohibida; en las psicosis, el conflicto es con el
mundo exterior y la defensa es mucho más precaria,
por eso se crea una nueva realidad.
En el caso antes citado del amor por la camarera,
el neurótico al sentir emoción al verla dejaría de ir al
restaurante, evitaría una realidad deseada pero
prohibida, o intentaría ir angustiado o con algún
síntoma somático, en el caso de la psicosis ya
considera que es su mujer y mantiene diálogos
alucinatorios.
Freud al final del artículo menciona que uno u
otro desenlace dependerá de constelaciones
económicas, de las magnitudes relativas de las
aspiraciones en lucha recíproca. Y además el yo
tendrá la posibilidad de evitar la ruptura hacia
cualquiera de los lados deformándose a sí mismo,
consintiendo menoscabos a su unicidad y
eventualmente segmentándose y partiéndose. 
Lo que aquí menciona Freud me hace pensar
acerca del yo como ese cocinero que es capaz de
organizar aquellos materiales en un resultado en el
que incluye color, sabor, imagen, olor, ritmo,
temperatura.
Si seguimos con esa metáfora el psicótico
frecuentemente tiene dificultades en esa capacidad
de organización, nos presenta entonces una comida
cruda o sin condimentos o un poco fría o
descolorida o excelente. El otro día en la
presentación de un paciente era asombroso ver
como alguien tan retraído y poco conectado cuando
se pusieron a cantar tenía una voz hermosa y
entonaba muy bien.
Es decir hay diferentes organizaciones que el yo
puede llegar a construir. Esto se puede mencionar de
cualquiera de nosotros, mi experiencia teatral no
deja de sorprenderme como cuando ciertas personas
suben al escenario se transforman o se forman y
surgen unas capacidades expresivas notables.
En el psicótico, insisto, ocurre lo mismo, se
puede pasar de lo exquisito a lo horrible con la
particularidad de la intensidad de cada uno de ellos
y lo rápido del cambio y de la dificultad en muchas
oportunidades de entender esa transformación.
7-12 Grimberg:Maquetación 1  17/06/14  11:22  Página 11    (Negro plancha)
12            INTERCANVIS 32 · JUNY 2014
Allí es donde se puede poner de manifiesto la
relación terapéutica en donde hay que incluir la
tolerancia, el miedo, el afecto, el respeto, como un
contexto vincular que ayuda a que se puedan afirmar
aquellos aspectos mejor organizados o neuróticos de
este yo de esta persona que es tan psicótica como
neurótica que puede escribir o pintar o cantar o
servir comidas excelentes como horrorosas.
Es fundamental, cuando no, la confianza
terapéutica, considerando que lo paranoide es el
tinte prevalente en los vínculos con estos pacientes.
Confianza que está dada por el respeto de sus
padecimientos y la sinceridad, cuando un paciente
me muestra que yo estoy asustado y es así, se lo
hago saber, porque en caso de que le interprete tal
vez lo que usted percibe en mí es su propio miedo.
La interpretación tal vez correcta está excluyendo la
posibilidad de reafirmarle al paciente que lo que
percibe es adecuado, es decir ayudarle a confiar en
sus propias percepciones y a poder diferenciarlas de
otras en las cuales se le puede decir que eso no lo
puedo entender, como que es hijo del sol, a lo que
me puede contestar que para él también es difícil
aceptarlo.
Entonces ese yo que se va constituyendo a lo
largo de la vida puede ir consolidando sus aspectos
más organizados en esa relación terapéutica que le
va reafirmando sus percepciones, sus elaboraciones
acerca de la realidad, que sus sentimientos se
pueden aceptar y tolerar.
Ahora recuerdo a un paciente cuando en una
entrevista familiar manifestaba el desacuerdo con su
hermano. El paciente insistía en que quería ayudarlo
con una propuesta y aquel no estaba aceptando su
ayuda, hasta que se llegó a una situación de tensión,
que se resolvió con un simple comentario del tipo
que, aunque la propuesta sea buena, tal vez y por
diferentes razones que a veces no se podían
entender, su hermano no lo aceptaba. Pero que eso
no quería decir que estaba loco. Al bajar la tensión
el paciente aclaró que su hermano a veces era muy
exigente y que a él le hacía mal. Cuestión
corroborada por los otros miembros de la familia.
La entrevista que ya se insinuaba como de tal
manera para que el loco gritara o se fuera o
empezara con alguna idea delirante se encaminó a
que el loco no solo no estuvo sino que apareció el
neurótico, el que tenía una opinión compartida.
Volviendo a la pregunta del inicio de la
conferencia «Doctor, ¿cómo se sale de aquí?», la
respuesta es difícil pero considero que esta es una de
las salidas posibles, tal vez la única: que lo loco, lo
psicótico le ceda el lugar al neurótico en
determinados momentos y que en otros pueda
persistir en un contexto de afecto, respeto y de
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